08/02/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A () | DATA DE ABERTURA
A fean) COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | par o et

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
STF CONSULTORIA ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
69.20-6-01 - Atividades de contabilidade (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGCAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

69.20-6-02 - Atividades de consultoria e auditoria contabil e tributaria

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

74.90-1-04 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negocios em geral, exceto imobilidrios
82.19-9-99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD ROD BR 316 KM 01 1762 EDIF LIVING NEXT OFFICE SALA 206
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
67.013-000 ATALAIA ANANINDEUA PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

STELIOTAVARES@GMAIL.COM (91) 8397-3344/ (91) 8296-9899

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 05/02/2020

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

A hk dede s

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que alende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® §1, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, nao tendo a Receifa Federal qualguer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/01/2021 as 15:10:31 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ML Secretaria da Micro e Peguena Empresa
i i e Simplificacio
Departamento de Ragisiro Emprasarial ¢ Integiagio

REQUERIMENTO DE EMP

RESARIO

NUMERO DE IDENTIFICACAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

N 2 X OO0 3K IR 3K 30 K OO O X OO S X X X IR X,

MIRE DA FILIAL {preanchor somente s ata refarente a filial)

JORARA A I I AKX KK KK LK X KX EXHIXKX

NOME DO EMPRESARIO (complets sem abreviaturas)
STELIO SOARES TAVARES FILHO

MNACIQONALIDADE ESTADO CIVIL

[BRASILEIRA CASADO

SEXO REGIME DE BENS {se casacc)

MASCULINO COMUNHAO PARCIAL DE BENS

FILHC DE {pai} (rate}

STELIO SQOARES TAVARES | MARIA JUREMA BRABO TAVARES

MNASCIDO EM (data de nascimento) IDEMTIDADE numero Orpho emissor urF CPF nimera)
11/06/1977 013069/0-0 _Jere lpa ___|ewai7.04272

EMANCIPADC POR (farma de emancipacao - samantg am ¢aso de meanot)

| XXIHHHXNK XXXXXXKXXXXXKXXKXKXXXXXXKXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)Q{_&

—- REENCHADRA,
DESEMQUADRA

DOMICILIACO NA (LOGRADOURG - rua, av, stc) NUMERG
AVENIDA CONSELHEIRO FURTADC 606
COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO CEP Rogo oo nucle
EDIF _ATALAIA DOR APT 503 BATISTA CAMPOS 66025160

MUNICIPIO uF

BELEM 1pa

Daclaro que a alividade se

Bl cvousora PORTE

Ml MICROEMPRESA - ME
. . EMPRESA DE FEQWIEND PORTE - EPP

nos termae da Lei Complementar n® 123_ da 14 da dazembra da 2006

Declaro, sob as penas da lei, inclusive que s&%o0 veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao
disposto no arligo 299 do Cddigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, n3o possuir outro registro de
|empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

CODIGO DO ATO | DESCRICAG DO ATO GODIGO DO EVENTO | DESCRICAG DO EVENTO 7
080 |INSCRICAOD 080 Inscrigdo

CODIBD DO EVENTC | BESCRIGAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTC | DESCRIGAD DO EVENTO

315 Enquadramento microempresa DO I N | IO SN N A MR S I I3 2 K06 K0 XK M
NOME EMPRESARIAL

STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

LOGRADOURC (rua, av, alc.} NUMERC
TRAVESSA GASPAR DE LIRA 245
COMPLEMENTG BAIRRO/MSTRITG | CER FOMNI0 DaMUNCIR
FUNDOS: CENTRO 68786000

MUNICIPIO UF PalS CORREIQ ELETRONICO {e-mail)
SANTO ANTONIO DO TAUA PA BRASIL steliotavares@gmail.com

VALOR DO CAPITAL - R

VALOR DO CAPITAL {par sxtenso)

Alividade Principal
6920601

Atividades Secundarias

10.000,00 DEZ MIL REAIS
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA  |DESCRIGAD DO DBJETO
{CNAE Fiscal) ATIVIDADES DE CONTABILIDADE, ATIVIDADES DE CONSULTORIA E AUDITORIA CONTABIL

CONSULTORIA

PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVIGOS ESPECIALIZA
ADMINISTRATIVO NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE.

6920602
7020400
7490104
DATA DE INICIO DAS ATIVDADES NUMERO DE INSCRIGAO NG CNPJ TRANSFERENCIA DE SEOE QU FLIAL DE OUTRA U
XS RANK MHXHEKK NIRE amerior UF
XXXX | XHKX

E TRIBUTARIA, ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAQ EMPRESARIAL, EXCETO
TECNICA ESPECIFICA, ATIVIDADES DE INTERMEDIACAO E

AGENCIAMENTO DE SERVICOS, NEGOCIOS EM GERAL, EXCETO IMOBILIARIOS E
DOS DE APOIOQ

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARKD {ou pelo

DEFERID
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

A_‘_}'T!:’_L_L,O < P o W2 _l‘_‘t Clmo Lo A UoaDorn
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIC — C
G47/01/2020 . DR LR CH AT i\( -3
L_"'" =iw b K NN N - — a«.ws;:& e

AUTENTICAGAO

Certifico o Registro em 05/02/2020

Arquivamento 20000643205 de 05/02/2020 Protocolo 194879097 de 05/12/2019 NIRE 15101946611
Nome da empresa STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 127308872337157




@::Tiﬁ::‘;“;i?;“fﬁ'i?mm REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
. + Becretaria de Racionalizagdo » Simplificacio
7 Departamento de Registro Emprasarial & integracio

NUMERD DE IDENTIFICACAD D0 REGISTRO DE EMPRESA - NIRE [3& SEDE MIRE DA FILIAL {p h 5@ ato rerd a filial)

fhea e vt et bis et bt v e ostesr st tinteios it ity ORI IR KKK KX I KKK RKNAX
NCOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

STELIC SOARES TAVARES FILHO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

|BRASILEIRA CASADO

SEXC REGIME DE BENS {se casado)

MASCULINO COMUNHAO PARCIAL DE BENS -
FILHC DE (pai) (mée)

STELID SOARES TAVARES |MARIA JUREMA BRABO TAVARES

NASCIDO EM (data de nascimenio} IDENTIDADE numerns Orgao amissor UF CPF [nomero}
11/0611977 013069/0-0 [cre 2N 610.317.042-72

EMANCIPADC FOR {forma de emancipacio - somanta 8m caso de mandd)

000 X0 X0 MO XN K I MK I 06 MK MM 3R MO DO YK IR IO I NI 3 3 MO IO IOOOOENNOEAUMH XXX AR XA XN HHHR KX

DOMICILIADD NA (LOGRADOURD - rua, av, etc) NUMERG
AVENIDA CONSELHEIRO FURTADO 606
COMPLEMENTO BAIRROMDISTRITO CEP b itdraly it
EDIF ATALAIADOR =~ APT 503 BATISTA CAMFPOS 66025160
MUNICIPIC UF
BELEM PA
Declaro que a alhvidade se
B cnousDRra PORTE

REENCUADRA BB YICROEMPRESA - ME

DESENQUADRA | EMPRESA OE PEQUENC PORTE - EPP

i Nos termos da Lei Complementar n* 123, de 14 de dazembro de 2006

Declaro, sob as penas da lei, inclusive que s&ao veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao
|disposto no artige 299 do Codigo Penal, nédo estar impedido de exercer atividade empresdda, ndo possuir outro registro de
:empresério e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

| CODIGO DO ATO | DESCRIGAC DO ATO CODIGD DO EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO
080 | INSCRIGAOQ 080 Inscrigio
CONIGD 00 EVENTS | DESCRICAD DO EVENTO CODKIO OC BVENTO | DESCRIGAD DD EVENTO
315 Enquadramento microempresa FOMCHIHIN NI | A M K AR AN K MK MR MO MO X K

NOME EMPRESARIAL
STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

LOGRADOURO (rua, av, elc.) ’ NOMERG
TRAVESSA GASPAR DE LIRA ' 245
COMPLEMENTO : BAIRRO/DISTRITO |CEP SRms0 DaMUNCIPO
FUNDOS: CENTRO 68786000

MUNICIPIO uF Pais CORREIO ELETROMICT [e-mail)
SANTO ANTONIC DO TAUA PA, BRASIL stelictavares@gmail.com
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso}
10.000,00 DEZ MIL REAIS

. CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAD DO OBJETO

(CNAE Fiscal) RO RN I X M X M M XN I N G H A IO I J M IS MOCE 30 MMM K B M W I I M,

o MK XD X X IO XK

Alividade Principal
6920601

Atividades Secundarias

82199909
XM AKX AKX
WA YA,
DATA DE INICIO DAS ATIVIOADES NUMERC DE INSCRIGAQ NO GNP TRANSFEREWCIA DE SEOE OU FILIAL OF GUTRA UF
XK XOCODNAX NIRE anenor UF
. . XHXX i XNXK
.RSSINATL:RA DA FIRMA PELQ EMPIESARIO {ou pelc rep g L .
O Y T £ < W SR WU U T O UL R om L
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARK) s - [ )
_ 07/01/2020 S‘t"\&,\) ()xb(:u.«, S~ L AR A —(» L [Lu
| PARAILIBE EXCLUBIVG DA JUNTA V500 o R R .
DEFERIDO AUTENTICACAD '
PUBLIGUE-SE E ARQUIE-SE
! f !
2 3 Certifico o Registro em 05/02/2020
‘i 0'1 Arquivamento 20000643205 de 05/02/2020 Protocolo 194879097 de 05/12/2019 NIRE 15101946611
:@k L Nome da empresa STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA
e 58 s Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

DO PARA

Chancela 127308872337157



LINTA COMERCIAL D0 ESTADO DO PAIRA

SRILICEPA RN

} 194879097
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

PROTOCOLO 194879097 - 05/12/2019

ATO 080 - INSCRIGAO

EVENTO 080 - INSCRICAO

MATRIZ

NIRE 15101946611

CNPJ 36.260.460/0001-04

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/02/2020
SOB N: 15101946611

EVENTOS

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20000643205

/S

= -] e
Fernando Nilson Velasco Junior
Secretario Geral

05/02/2020

Certifico o Registro em 05/02/2020

N b Arquivamento 20000643205 de 05/02/2020 Protocolo 194879097 de 05/12/2019 NIRE 15101946611

k,‘fé Nome da empresa STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

g T8 i Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
o Chancela 127308872337157



e

DO PARA.

ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

STELIO SOARES TAVARES FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
11/06/1977, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, CONTADOR, CPF n°
610.317.042-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 013069/0-0,
6rgdo expedidor CRC - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
CONSELHEIRO FURTADO, 606, EDIF ATALAIA DOR APT 503, BATISTA
CAMPOS, BELEM, PA, CEP 66025160, BRASIL titular da empresa STELIO S
TAVARES FILHO CONSULTORIA, registrada Junta Comercial do Estado do Para,
sob NIRE n® 15101946611, com sede Travessa Gaspar de Lira, 245, Fundos:, Centro
Santo Antonio do Tauda, PA, CEP 68786000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica/MF sob o n° 36.260.460/0001-04, delibera e ajusta a presente
alteracdo, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Clausula Primeira — Alterar o enderego da sede, que passa a localizar-se na RODOVIA
ROD BR 316 KM 01, 1762, EDIF:LIVING NEXT OFFICE;SALA:206, ATALAIA,
ANANINDEUA, PA, CEP 67.013-000.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

ANANINDEUA PARA, 3 de dezembro de 2020.

STELIO SOARES TAVARES FILHO

04/12/2020
Certifico o Registro em 04/12/2020
Arguivamento 20000684146 de 04/12/2020 Protocolo 203567730 de 03/12/2020 NIRE 15101946611
Nome da empresa STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 85834741932607
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LIS TA ORI UAL D0 DS TALN DO A

SEJLICEPA AMLAMRRTEIN

203567730
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

PROTOCOLO 203567730 - 03/12/2020

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15101946611

CNPJ 36.260.460/0001-04

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/12/2020

SOB N: 20000684146

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 61031704272 - STELIO SOARES TAVARES FILHO
ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 2019.
-lelfi&\ De Fatima Cavalcante VaStoncelos
Secretaria Geral
04/12/2020

Certifico o Registro em 04/12/2020

Arquivamento 20000684146 de 04/12/2020 Protocolo 203567730 de 03/12/2020 NIRE 15101946611

Nome da empresa STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 85834741932607




31/12/2020

g

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL DE EMPRESARIO(INDIVIDUAL)

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
certifica que a Organizacao Contabil identificada no presente documento
encontra-se em situagao regular.

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

DENOMINAGAO.... : STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA
NOME FANTASIA.. : STF CONSULTORIA

REGISTRO............ . PA-001148/0-0
CATEGORIA.......... . EMPRESARIO(INDIVIDUAL)
CNPJ....cci . 36.260.460/0001-04

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infracées que,
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agcao penal.

Emissdo: BELEM, 31/12/2020 as 10:32:53.
Valido até: 31/12/2020.
Cabdigo de Controle: 268361.
Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM NOVO
GABINETE DO PREFEITO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Santarém Novo atesta, para os devidos fins, que o senhor
STELIO SOARES TAVARES FILHO, inscrito no CPF n.° 610.317.042-72, CRC-PA
013069/0-0, responsavel técnico da empresa CONSULTORIA SANTOS E SERVICOS
CONTABEIS SANTOS LTDA, inscritano CNPJ/MF sob o n° 08.477.006/0001-66, situada
na Avenida Ministro Oscar Thompson Filho, n® 699, Sala B, Bairro Morada da Paz, CEP:
68.552-140, no Municipio de Redencdo, Estado do Para, prestou servigcos a esta

municipalidade no exercicio financeiro de 2018 e 2019, conforme termos contratuais.

Atestamos que os servicos foram prestados satisfatoriamente, ndo existindo em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

obrigagdes assumidas.

Santarém Novo — PA, 10 de fevereiro de 2020.

LAERCIO Assinado de forma
digital por LAERCIO

COSTA DE COSTA DE

M ELOZ730992 MELO:73099287253
Dados: 2020.02.10

87253 15:18:57 -03'00'

LAERCIO COSTA DE MELO
Prefeito Municipal de Santarém Novo

Rua Frei Daniel de Samarate, n° 128, Bairro Centro, CEP: 68.720-000 — Municipio de Santarém Novo/PA.
Fone: (91) 3484 1285 — CNPJ. n° 05.149.182/0001-80
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el = O Diretor Geral da Faculdade Ml no uso de suas atribuigoes e tendo em (&N
vista a conclusio do Curso de Ciéncias Contibeis, em 04 de agosto de 2005, confere o | WA
titulo de BACHAREL EM CIENCIAS CONTABEIS g S

. Stelio Soares Tavares Filho =5

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°. 2667442/ SEGUP/PA - BRASILEIRO, NASCIDO EM 11 DE JUNHO DE 1977 \
0 \ .

prerrogativas legais.

NATURAL DO ESTADO DO PARA \\
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e y\ _ﬁ

Belém, 05 de agosto de 2005 \

.Wﬂp/.h ﬁogﬂﬁo%@ Pﬁo

Diplomado(a)
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https://www.programa.janelaunica.com.br/6/relatorios/certidoe

Certiddo
MO IN%
Y\
06 1';"!
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Taua
Secretaria Municipal de Financas
Departamento Municipal de Tributos
Certidao Negativa
Codigo de Verificagdo: 00040/2020
Contribuinte
Cadigo: 00005222-1 Nome: STF CONSULTORIA
Razao Social: STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA CPF/CNPJ: 36.260.460/0001-04
Enderego: RUA GASPAR DE LIRA, 245 Complemento: B-FUNDOS
Bairro: CENTRO Cidade: Santo Antonio do Taua

Inscrigao(bes) Municipal(is)

Certificamos para os devidos fins de direito, em atengéo ao requerimento da parte interessada ou a quem possa
interessar, que o contribuinte acima citado, nao consta nenhum débito municipal sob sua responsabilidade. Portanto nao
existe débito em aberto de impostos municipais e seus adicionais até a presente data. Ressalvando o direito da Fazenda

Municipal cobrar quaisquer débito, caso venha a ser apurado.
E, para constar, firmo a presente Certidao com validade até 24 de FEVEREIRO de 2021.

Santo Antonio do Taua - PA, 26 de NOVEMBRO de 2020.

0//7/5“’“"%“)/

“Dirétor(a) do Departamento de Tributos

05.059.936/0001-01'
PREFEITURAMUNICIPAL DE SANTO
ANTONIO DO TAUA

Praca Alcides Paranhos, 17
Centro - CEP 68 786-000
| Santo Antonio do Taua - PA|

lof 26/11/2020 11:



26/11/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA
CNPJ: 36.260.460/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:59:09 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 1970.EE36.4B84.30BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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26/11/2020

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO
;":1!' %

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: NAO CONSTA
Inscricao Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 36.260.460/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacgdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servi¢o da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:00:42 do dia 26/11/2020

Valida até: 25/05/2021

Numero da Certidao: 702020080821285-1

Codigo de Controle de Autenticidade: 7726BD40.F9579439.5B8168A2.F60AD46C

Observacio:

- Nos termos da legislag@o pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificacdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagao da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action
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26/11/2020

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: NAO CONSTA
Inscri¢cao Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 36.260.460/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza néo tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certidao, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugcdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacgdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:00:42 do dia 26/11/2020

Valida até: 25/05/2021

Numero da Certidao: 702020080821286-0

Codigo de Controle de Autenticidade: 7BB14C6E.B94C7B8E.4D0OBFC18.592C383E

Observacao:

- Nos termos da legislag@o pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificacdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 9° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.260.460/0001-04

Certiddo n°: 30986806/2020

Expedigdo: 22/11/2020, as 19:25:34

Validade: 20/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.260.460/0001-04, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



31/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXS ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 36.260.460/0001-04
Razao Social: STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

Endereco: TV GASPAR DE LIRA 245 / CENTRO / SANTO ANTONIO DO TAUA / PA /
68786-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade:24/12/2020 a 22/01/2021

Certificacdo Numero: 2020122401454373807639
Informacao obtida em 31/12/2020 10:35:42

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIiVEL DA COMARCA DE BELEM

CERTIDAO JUDICIAL CiVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de STELIO S TAVARES
FILHO CONSULTORIA, CNPJ 36.260.460/0001-04, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1°
grau, 2° grau e nos Juizados Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que
€ parte como requerido(a).

Observagoes:

1. Certiddo expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicdo deste Férum.

2. A informagédo do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cédigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.

4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apds sua expedigéo.

sexta-feira, 27 novembro, 2020

Servigo de Emissao de Certidao Civel

Divisao de Distribuicao de Feitos Civeis

Diretoria do Férum Civel

As informagdes contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia de Acgdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execugao patrimonial, Faléncia e recuperagao Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,
Interdigao/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

Certidao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certiddao unica para feitos civeis.

Certiddo expedida gratuitamente em : 27/11/2020 09:20:42

CONTROLE: 11270907734652 Esta certidao é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 25/02/2021 00:00:00 Libra (marcelo.costa)

Comprovacgao de autenticidade da certidao no site http://www.tjpa.jus.br 1

Assinado digitalmente por DANIELLE LIMA ARAUJO(token), conforme previsto na Lei 11.419/2006 e regulamentada pela Portaria 2067/2020-
GP.

Assinado com senha por MARGUI GASPAR BITTENCOURT (usuéario) e ROSELI CLECIA PEREIRA SOARES COUTO(usuario).

Autenticado digitalmente por MARGUI GASPAR BITTENCOURT (usuario), conforme previsto na Lei 11.419/2006 e regulamentada pela Portaria
2067/2020-GP.

Use 2645284.16729319-9717 para a consulta a autenticidade em https://apps.tjpa.jus.br/sigaex/siga-autenticidade

Documento gerado por DANIELLE LIMA ARAUJO *Data e hora: 27/11/2020 12:23

PAMEM202033903




fraculdade Pan Amazonica

© Diretor dba faculbade Pan Amazodnica, no uso de suas atribuigoes
¢ tendo em vista a colagdo de grau no Curso de Direito,
em 09 be fevereiro de 2017, confere o titulo bde

BHacharel em Direito -
Stelio Soares Tavares filho

brasileiro, natural bo £stabo bo Paré, nascido a 11 de junho de 1977

R.G. n.” 2667442 - PR

/- Dirctor(a)

¢ outorga-(he o presente Diploma, a fim de que possa gozar
be tobos os direitos e prerrogativas legais.

Belém, 09 de fevereiro de 2017

Secretdrio(a)

Diplomabo




Certificado de Colaborador

O Conselho Federal de Contabilidade certifica e
agradece o (a) senhor (a)

A oy L.
pelos relevantes servicos prestados em nossa
Gestao 2002 / 2003. A ilustre colaboracio de

Vossa Senhoria contribuiu de forma expressiva

para o progresso da Contabilidade e o engrandecimentd
da profissao contibil brasileira.

bro de 2003.

Contador Alcddi es Barbosa

Conselho Federal
de Contabilidade




Concedido a

Stelio Soares Tavares Filho

pela participacéo no curso Contabilidade Publica Avancada,
com carga hordria de 20 horas, no periodo de 06.03 a
10.03.2005.

Belem, 10 de marco de 2005.

Diretgra Geral




£chba

ESCOLA DE GOVERNG DQ ESTADO DO PARA

S ) GOVERNO DO PARK
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA ESPECIAL DE ESTADO DE GESTAO
ESCOLA DE GOVERNO DO ESTADO DO PARA

CERTIFICADO

Certificamos que STELIO SOARES TAVARES FILHO
participou do Curso: “Gestdo de Material e Patrimonio”, com carga horaria de 20 horas, no
periodo de 02 a 06.02.2004.

Belém, 06 de fevereiro de 2004,




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM NOVO
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 013/2020/GAB-PMSN,

de 03 de Fevereiro de 2020.

“DISPOE SOBRE A NOMEACAO DE
SERVIDOR PARA O EXERCICIO DO
CARGO DE CONTROLE INTERNO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
NATAREM NOVO - PA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

O Prefeito Municipal de Santarém Novo, no uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE

Art. 1° NOMEAR, a partir do dia 03 de fevereiro de 2020, portador da CI n® 2667442 ¢
do CPF/MF n° 610.317.042-72, para o cargo de Controle Interno o Sr. STELIO
SOARES TAVARES FILHO.

Art. 2° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

eteite COSTA.NELO

mete do Prefeito, em 03 de fevereiro de 2020.

ol 41

Prefeitp Municipal de Santarém Novo

Laércio Costa de Melo
Prefeito Municipal
Santarém Novo - Pard

CERTIFICO a publicagio desta Portaria no Didrio Oficial dos Municipios do Estado do Par, Edigio n° , de
_/____/2020. Consultar: www diarionumicipal.com.br/famep

B s 8 wwsiier CNPI 1 05.149.182/0001-80 — End.: Rua Frei Daniel de Samarate, n° 128
Bairro: Centro - CEP 68.720-000 — Santarém Novo — Para

Greione

SANTAREN NOVO |

FEonrin g noRT Rt

[

one: (91) 3484-1151 — E-mail: prefeitura santaremnovo/igmail com




&P’ ESTADO DO PARA

( W PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
22

GABINETE DA PREFEITA

PORTARIA N° 110, DE 04 DE JANEIRO DE 2013.

Dispoe sobre a Nomeag¢do de Cargo
em comisséo e da outras
providéncias.

A Prefeita Municipal de Chaves, Estado do Para, no uso de suas atribuigées
legais e constitucionais,

RESOLVE:

Art. 12 Nomear o Senhor STELIO SOARES TAVARES FILHO, para o Cargo

de provimento em Comissao de Tesoureiro, da Prefeitura Municipal de Chaves, a partir da
presenie data.

Art. 2° As despesas decorrentes da presente Portaria ocorrerdo a conta de
dotagao alocada no orgamento da Secretaria Municipal de Financgas.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 4° Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Palacio Municipal Intendente Améancio José Espindola, Gabinete da Prefeita
Municipal de Chaves, Estado do Para, em 04 de janeiro de 2013.

1 2\4\)
g —
SOLANGE CASCAES DE BRITO LOBATO
Prefeita Municipal de Chaves

Praga da Bandeira SN * CNPJ 04 888.111/0001-37 * CEP. 68.880-000 * Chaves - Para
Escritério em Belém: Rua Cesario Alvim, 708 ® Cidade Velha * CEP. 66023-170
Fone: 3222-5791 /3087-6732 * Belém*Pard*Brasil



31/12/2020

Conselho Regional de Contabilidade do Para

ALVARA DE ORGANIZACAO CONTABIL
DE SOCIEDADE

0 Conselho Regional de Contabilidade do Para, no uso de suas atribuigdes legais e com
fundamento no Decreto-Lei n°. 9.295/46, expede o presente Alvard de Organizagdo Contébil, para que surta
os efeitos legais.

| REGISTRO N° PA-001148/0-0 | VALIDO ATE: 31/03/2021
IDENTIFICACAO:

DENOMINACAO........... : STELIO S TAVARES FILHO CONSULTORIA

NOME DE FANTASIA...: STF CONSULTORIA

CATEGORIA .............. : EMPRESARIO(INDIVIDUAL)

CNPJ .o : 36.260.460/0001-04

ENDERECO ................ : ROD BR-316 KM-01 N°, 1762 SALA-206, ATALAIA - 67013-000

ATIVIDADES : CONTABILIDADE, OUTRAS ATIVIDADES

TITULAR / SOCIOS / RESPONSAVEIS TECNICOS

REGISTRO NOME CATEGORIA TIPO DE VINCULO
PA-004395/0-8 MARIA DE FATIMA ALVES PESSOA CONTADOR ig;‘%gﬁig(f‘ABALHADO /
PA-013069/0-0 STELIO SOARES TAVARES FILHO CONTADOR TITULAR / Resp. Técnico

A falsifica¢do deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: BELEM, 31/12/2020 as 10:33:44.
Vilido até: 31/03/2021.

Codigo de Controle: 698574.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.
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Maria de Fatima Alves Pessoa
Residente a Av. Almirante Barroso, 3654 Apto 301-Sousa - Belém-Para

Telefone (91) 980500460 e-mail: pessoa fatima@hotmail.com,
fatimapessoad7 @gmail.com

1-Formacdo : Contabilista , Contadora CRC PA n? 4395 e Administradora de Empresas
CRA n2 08825

2- Atuagdo Profissional:

Na drea de Contabilidade Publica

Como Contabilista concursada no:

Tribunal de Contas do Estado do Para

Na CAmara Municipal de Belém

No Tribunal de Contas do Estado do Para

Participagdo em Inspegdes e Diligéncias

Pelo Tribunal de Contas do Estado do Para nos

municipios de Cametd, Moju e Marapanim

Como Assessora na contabilidade das Prefeituras Municipais de:

Abaetetuba, Ananindeua, Aurora do Parda, Barcarena, Bonito, Cumaru do Norte ,
Curugd, Igarapé-Acy, Irituia, ltupiranga, Marapanim, Nova Timboteua, Oeiras do Par4,
S3o0 Domingos do Capim, Sdo Francisco do Para, Sao Miguel do Guama, Tucuma.

Como Assessora na contabilidade das Cimaras Municipais de :

Aurora do Pard, Cametd, Cumaru do Norte, Igarapé-Agl, Marapanim, S3o Miguel do
Guama.

Como Assessora na contabilidade dos Fundos Municipais de:

Saude, Educagdo e Assisténcia Social de S3o Francisco do Para
Satde, Transito e Transporte e Instituto de Previdéncia de Castanhal.
Saude Tailandia

Como Controle Interno na:

Prefeitura Municipal de Pirabas

Na drea Administrativa Puablica

Como Secretdria de Finangas nas Prefeituras de Ananindeua e Cametd



Como Coordenadora Administrativa na Secretaria de Assisténcia Social de Castanhal

Como Controle Interno na Prefeitura de Pirabas

Participagdo em Cursos de Aperfeicoamentos :

Ciclo de Aperfeigoamento de Gestdo Pdblica no TCE-Pa, Contabilidade Puablica
Direito Administrativo , Administracdo Publica e Licitagdo no ABRAFORDES , Controle
Interno municipal no Instituto Certame, 12 Encontro TCM com Controle interno no
TCM, O controle Externo nas Politicas Plblicas e Curso de Pregoeiro no TCM e outro.

Outras Atuacdes Profissionais dentro da &rea Administracdo Publica

Elaboracdo de Orgamento Publico (OPA) ,Lei de Diretrizes Orgamentarias(LDO), Plano
Plurianual (PPA), Prestacdo de Contas de Convénios Federais, Estaduais e Municipais,
SIOPS, SIOPE , Defesas Contabeis (mérito), Analista em Processos Licitatorios nas
modalidades (Convites, Tomada de Precos ,Concorréncia Publica, Pregdo, Dispensa,
Inexigibilidade, Chamada Pulblica), Analista em Prestacdo de Contas Pdblicas de um
modo geral, ,

Ministro Curso Prético e Treinamentos em Contabilidade Piblica ( intensivo e
Dinamico)

O papel do Analista em Andlise de Contas Publicas

Atender os grandes problemas enfrentados pelos senhores(a) gestores(a) municipais
nas remessas das suas prestagdes de contas junto aos Tribunais de Contas Federal,
Estadual e dos Municipios , no envio das informacGes obrigatérias para alimentar o
Portal da Transparéncia, nos Processos licitatdrios , nos Relatérios da Gestdo Fiscal (
RGF, ) nos Relatérios Resumido da Execucdo Orgamentdria ( RREO) , no Sistema
Orgamentdrio dos Programas da Satde, (SIOPS, no  Sistema Orgamentario dos
Programas da Educagdo (SIOPE), no cumprimento dos prazos de atos fixados em
Lei, no acompanhamento da aplicagdo dos percentuais obrigatérios e de outros que
se fizerem necessarios para o bom andamento da Gestao Publica.
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BEGSTRC L BR3SS 2 VIARIESE, O82/02/3

MR
d vowe  JHARLA DE FAT IMa ALVES FPESSOA

FILIAGAD
JOSE DE FQIB#‘I[’]QF\' FESSOS -
GERCIOMILIA ALVES D08 8 FESSDS

NATURALIDADE g _ DATADENASCIMENTO [
CBELEM PA P ' L EESOR 10T

ooc orieM 5, I T WO~ ﬁHﬁHlHI}i" U ey

3 BUF e GLL374 LIV O0R L‘)"! FOL.e223

§crr QBATVYZP82- ‘;‘.!

e S o B g T St T X %
11' ?53- 437 Assmnum PIAEEA W danaafiocde - DiDEs 903

LEI N°7.116 DE 28/08/83
Yy

FARA

-ﬂh.&-h_l




a

u@%&w&%&%ﬁ%ﬁmﬁ%@%ﬁ

cﬁcw

UNIVERSIDADE CAIOLICA DOM BOSCO

O Reitor da Universidade Catélica Dom Bosco, no uso de suas atribuigdes e tendo em
vista a conclusdo do Curso de Ciéncias Contabeis, ano de 2016, e a Colagdo de Grau
em 12 de agosto de 2016, confere o grau de Bacharel a

Maria e Fatima Alves Pessoa

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do PARA, nascida em 23 de setembro de 1947
R.G. N2 1853331 - PC/PA

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos
e prerrogativas legais.

ntmo Grande, 7 de junho de 2018. J«/
(N T\Snr o@ﬂﬁ%ﬂlg pru .\\Wwenﬂ ~.

U_n_oamam Pe. Ricardo nmq_w
Reitor
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" ABRAFORDES

ASSOCIACAD BRASILEIRE DE FORMACAC E DESENUOLNIMENTD SOTIAL

Secretaria Naclonal de Controle 6 Registro . Assoclagao Brasileira de Formacio e Desenvolvimente Social
CNPJ.: 19.572.605/0001-85 : Centro de Pormacao e Desenvolvimente
www.cursosabrafordes.combr . . Matriz: Teresina-PL/ Sucursal: Belém-PA

www.abrafordes.com.br

Contetidos Ministrados . . omhaﬁmﬁm.ﬂ WH—Q

- LigBo 01: Nogoes de contabilidade Publica

- Ligao 02: Sistemas Certificamos que Maria De Fatima Alves Pessoa concluiu com
- Ligdo 03: Restos a pagar e variagdes aproveitamento satisfatorio ¢ curso de Contabilidade Puablica,
Patrimoniails 3 s -
S e i realizado no periodo de setembro a novembro de 2015, com carga
e horéria total de 60h/a

- Licaa 05: Situacdes da Gestio Piiblica
- Licdo 06: Classificagies do Empenho

- Ligdo 07: mm&mﬁ da Receita e Estagio da : Concluido em 03 de novembro de 2015
£Spesa

- Ligao 08: oﬁmw.&nwmmo das Receitas e Despesas

- Ligdo 09: Resumo da Lei de Responsabilidade T .
~ Fiscal hﬁ.\r\mﬁmm A2
_— — ¢ Miller Marting da Rocha
- Ligdo 10: Bibliografia / Prosidente
) Total da carga horérla de §0h/a :
* :QUALIFICA - Y : Cursos Abrafordes do Brasit
& BRASIL NWAW\ LA ey e ik ; www.cursosabrafordes, cone.br

Base legal: n®,9394/96 art. 67 8 87,
inciso ITI e Parecer n*.64/2004 - CEDF

Para confirmar a autenticidsde dasta certidao, ncesse a piging wraw carspsabrafapdes.com bripo-confirma e digite o codign: 542422
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PREFEITURA MUNiCiPAL DE CASTANHAL
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL
INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015
PARA FINS DE OBTENCAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAO EMITENTE: CNPJ N°:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07.918201/0001-11
DADOS PESSOAIS
NOME: MARIA DE FATIMA ALVES PESSOA
RG: ORGAO EXPEDIDOR
1853331 PCIVIL/PA
CPF: TITULO DE ELEITOR PIS/PASEP
086.743.962-91 049631551317/228/004 100.91636.55-5
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
23/09/1947 GERCICNILIA ALVES DOS SANTOS PESSOA
DADOS FUNCIONAIS
CARGO EXERCIDO:
ASSESSORIA CONTABIL
PERIODO DE ATIVIDADE:
01/01/2004 A 31/12/2004

RESPONSAVEL PELO ORGAO RESPONSAVEL PELO SETOR DE GESTAO DE
PESSOAS
q [ud
\\1\1\ da Cruz
S‘l 07\\‘\5 lu{rilu:[rldee%;}igra deGestio de Pessaas
%’fﬂ Dort, Ne2A411/8
c,mm OREIRA PEREIRA LJvm IURLENEY DO SOCORRO SILVA DA CRUZ
Secretéria Municipal de Satde de Castanhal : Portaria n°2.411/18, de 28 de dezembro de 2018
2 Decreto n° 021/18, de 28 de margo de 2018
ASSINATURA E CARIMBO

OBS: A servidora conta com tempo de efetivo exercicio de 365(Trezentos e sessenta e cinco) dias,

ou seja, 01 ano.
As contribui¢des previdenciarias de 01/2004 a 12/2004, foram feitas para o INSS-Instituto

Nacional de seguro social

Castanhal, 05 de abril de 2019.

Tv. Conego Leitdo, n® 1943- Centro
CNPJ=07.918201/0001-11 — Castanhal- Para
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL

INSTRUGCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015
PARA FINS DE OBTENCAO DE BENEFICIO JUNTO AQ INSS

ORGAO EMITENTE: CNPJ N°:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07.918201/0001-11
DADOS PESSOAIS
NOME: MARIA DE FATIMA ALVES PESSOA
RG: ORGAO EXPEDIDOR
1853331 PCIVIL/PA
CPF: TITULO DE ELEITOR PIS/PASEP
086.743.962-91 049631551317/228/004 100.91636.55-5
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
23/09/1947 GERCIONILIA ALVES DOS SANTOS PESSOA
DADOS FUNCIONAIS
CARGO EXERCIDO:
ASSESSORIA CONTABIL
PERIODO DE ATIVIDADE:
01/01/2004 A 31/12/2004
RESPONSAVEL PELO ORGAO RESPONSAVEL PELO SETOR DE GESTAO DE
PESSOAS

g Liméd

Caertalh 6%5" 5 g?«n% Croz
Dec  Jo s
Turleney do 5 e (R0 %ek
IURLE; VA DA CRUZ
CARL MOREIRA PEREIRA LIMA . g{,ﬁmﬁm de P;sm
Secretari Mummpal de Saide de Castanhal Portaria n° 2.411/18, de 28 de dezembro de 2018

Decreto n° 021/18, de 28 de margo de 2018

ASSINATURA E CARIMBO

OBS: A servidora conta com tempo de efetivo exercicio de 365(Trezentos e sessenta e cinco) dias,
ou seja, 01 ano.

As contribuigdes previdencidrias de 01/2004 a 12/2004, foram feitas para o INSS-Instituto
Nacional de seguro social

Castanhal, 05 de abril de 2019.

Tv. Conego Leitao, n® 1943- Centro
CNPJ=07.918201/0001-11 — Castanhal- Para
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
MUNICIPIO DE CASTANHAL

Tv. Floriano Peixoto, n° 1981, Centro — Fone (0**91) 3721-5054
CEP: 68743-030 - CNPJ: 34.823.005/0001-36 — Castanhal
Email:ipmcastanhal@yahoo.com.br

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 008/12

ORG R CNPJ-
INSTITUTO DE PREV. DO MUN. DE CASTANHAL - IPMC 34.823.005/0001-36
NOME DO SERVIDOR. DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
MARIA DE FATIMA ALVES PESSOA 23/set/47 F
RG / ORGAO EXPEDIDOR: CPF PIS / PASEP: MATRICULA:
1853331 22 VIA SSP/PA 086.743.962-91 1.009.163.655-5 a5
FILIAGAD: ENDERECO:
JOSE DE RIBAMAR PESSOA AV MAXIMINO PORPINO N° PIRAPORA CASTANHAL
GERCIONILIA ALVESDO S PESSOA
CARGO EFETIVD: ORGAQ DE LOTAGAQ: y NIVEL;
CONTADORA SEC MUN DE SAUDE
PADRAQ: CLASSE: ATO DO INGRESSO:; DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAD,
CONTRATO ADM 02/jan/01 31/dez/03
PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERT) DAQ:
DE 02/jan/01 A 31/dez/03
FONTE DE INFORMAGAG:
FICHA FUNCIONAL/PMC
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAG,
PERICDODE  02/01/2001 » 31 M2/2003 p aproveETameNTO NO IPMC
PERIODO DE A P/ APROVEITAMENTO NO
FREQUENCIA
ANO  |TEMPO  BRUTO| FALTAS | wLicencas #éi@‘ﬁ;ﬁfg‘s SUSPENSOES D'Lfgfo”éa‘ OUTRAS JEE:;%
2001 364 364
2002 365 365
2003 365 365
TOTAL = 1.094
CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de contribuig&o de|
1.09 dias, comespondente a 2 anos, 12 meses e 4 dias,
CERTIFICO que a Lej n° 003/99 de 04/02/1999

assegura aos servidores do Estado/Municipio  de
CASTANHAL - PA , aposentadorias voluntérias, por invalidez e compulséria, e pensdio por morte

com aproveitamento de tempo de contribuico para © regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime

Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reclproca, conforme Lej Federal n° 6.226, de 14/07/75,
com alteracéo dada pela Lej n°® 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certid@o que nao contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgéo

CAST, AL - PA, 01/fevi2012 Data 01/02/2012
Ivelra

ct
na Rodriguesde
Agente Administrativo | T s/ .
m@m do servider Assinatura E%a_ri_rppg i
UNIDADE GESTORA DO RPPS O i
HOMOLOGO a Presente Certiddo de Tempo de Contribuigdo e declaro que as infar o

com a verdade,

magdes nela constantes correspondent
Local e data: CASTANHAL, 01 DE FEVEREIRO DE 2012,

Jsalh .
Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Enderego eletrénico Para confirmagao desta Certid do:

Jorge Sulles
Presidente do IPMC




ESTADO DO PARA
CAMARA MUNICIPAL DE MARAPANIM
PALACIO NAGIB DE OLIVEIRA MAMEDE
CNPJ N2 04.554.119/0001-67
Rua Benjamim Constant, s/n2 - CEP. 68.760-000

ANEXO |

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ

CAMARA MUNICIPAL DE MARAPANIM
PALACIO NAGIB DE OLIVEIRA MAMEDE

Ne
ORGAO EXPEDIDOR: CAMARA MUNICIPAL DE MARAPANIM

CNPIJ:

.554.1 -
NOME DO SERVIDOR: MARIA DE FATIMA ALVES PESSOA el

- SEXO: MATRICULA
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 086743962-91 FEMENINO 0022
1853331/PC PIS/ PASEP: 1.069.163.655-7

FILIACAO: JOSE DE RIBAMAR PESSOA E GERCIONILIA ALVES DOS S PESSOA

DATA DE NASCIMENTO:

23/09/1947

ENDERECO: AV ALMIRANTE BARROSO, N2 3654, ED WALENA APT? 301, BAIRRO DO SOUZA » CEP 66613-840 BEL-PA

CARGO EFETIVO: ASSESSORA CONTABIL

ORGAO DE LOTAGAO: CAMARA MUNICIPAL DE MARAPANIM

DATA DE ADMISSAO: 01/01/2013 DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01/01/2013 A 31/12/2014

FqNTE DE INFORMAGAO:
CAMARA MUNICIPAL DE MARAPANIM f\

DES‘TINAQﬁkO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 01/01/2013 A 31/12/2014 PARA APROVEITAMENTO NO Regime Geral de Previdéncia Social--RGPS
PERIODODEO/0/0 A 0/0/0 PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA ).




DECLARACAO

JOSE VERISSIMO BRITO FONTELES, Prefeito Municipal de Sio Miguel
do Guama4, no periodo de 02 de fevereiro de 1977 a 31 de janeiro de 1983, para fins de
direitos declara que a Senh(‘)ra Maria de Fatima Alves Pessoa, brasileira, divorciada,
residente em Belém Estado do Pard, portadora do Cartdo de C.P.F (MF) 086743962-91 ¢
Carteira de Identidade 1853331-SEGUP-PA. Trabalhou na Prefeitura Municipal de S#o

Miguel do Guam4, como Assessor Contabil no periodo de 02 de fevereiro a 31 de janeiro de
1983 percebendo mensalmente seus salarios.

Sdo Miguel do Guamsi, 13 de margo de 2007.

't Maria Josa Otivsira Moch (
Lscrevanie Autcrizada _
Lulz Mochaoo J:ﬁ;’fﬁcf

a

1001555455 Maria José 0. Machado
_ Escreveate Jemmentads Aut,
CPF: 149.088.832-20
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 DECLARAGXO

& Jmmm CARLOS GONDIM FILHO, Prefeifo Municipal de
‘?-nSao Miguel do Guami, no periodo de 02 de fevereiro de 1.571 a 31 de
: Jeneiro de 1,973, para fins de direitos declara e a Senhora Maria /
ds Fatima Alves Pesgda, brasileiras, divorciasdas, residente em Beldm ° Eg
~ tado do Pard, portadora do CartZo de CeP.F. (MF) N2 0B6743962 =91 e
~ da Carteira de Identidade 89,532 SEGUP -PA. Trabalhou  na Prefeifura
Minicipsl de SEo Miguel do Guamd, como. Assessor Contsbil no periodo de .

02 de fevereiro a 31 de janeirc de 1973 percebendo sens salarios mensa~.
-:!mnta e mnparacemlo a Prefaimmﬁsonen*ba glando-'_-_comcada para tra-

- 48 Verdado
Gaa:ni Lde g;.- : e
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DECLARACZO

qoekac )
e 4w

e

L‘ rsx:'\":i_.- £

L0IZ GASPAR VILELA MACHADO,
;‘-aoHignaldoGnama. nuparioﬂp de 02 de fevereiro de 1973 a 31 de =
s&ja.uairo de 1,977y para £is de direitcs declara qie a senhora Maria de

~Fa.ﬂ.ma Alves PessOa, brasileirs, divorciada, residents em Be:l.m, Esi:ado
do Pard, CoP.F. (MF) No 086743962 =91 e CateIdentidade 89532 SEGUP-
» PAs Trabalhon na Prefeitura Minicipal de Sto Migusl do Guamdy como Assg

%"‘

55 aser Gontahdldaﬁadefevereiroda:LWB a 31 de janeiro de 1977 percs

'bendo seus salarios mensalmente e enmparaoendn a Pre!'e.t*ha.ra somente /
quando Gonvocada para txa‘belhar.

91,232 00
Tabeligo b‘uhsﬁtuto

Prefelto Mamlcipal de -



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

NOME DO SERVIDOR:

MARIA DE FATIMA ALVES PESSOA

MATRICULA: CARGO: REGIME:

109984116076 Assessoria Contabel - ESTATUTARIO

PIS/PASEP: CTPS: NIVEL: _

1.009.163.655-5 34263/432 EXECUCAO

CPF: GRUPO: : IDENTIDADE:

086.743.962-91 1853331

PERIODO: DATA DA INFORMACAO:

03.03.1982 a 31.12.1988 02 de julho de 2008.

FREQUENCIA
ANO TEMPO | FALTA | LICENGA | SUSPENGAO | OUTROS | SOMA DIAS
BRUTO (L1Q)
(DIAS)

1982 303 - - ; - - - 302
1983 365 - - - - - 365
1984 366 - - - - - 366
1985 365 - - - - - 365
1986 365 - - - - - 365
1987 365 - - - - - 365
1988 366 - - - 366

LAVREI A CERTIDAO
CERTIFICO em face do apurado, que no

periodo acima referido, o interessado conta, de &
efetivo exercicio, o tempo de servigo liquido de %ﬂgx @ g
2.495 dias, ou seja: 6 anos, 9 meses ¢ 28 dias ARLOS ALBERTO RIBEIRO

»

trabalhados. Diretor de Departamento

I 4 o T ————
Carlos Alberfo Aibelro
Dieetor do Dopartaments - D.R.M.

ROBERTA Assinado de forma
digital por ROBERTA

RAQUEL RAQUEL FERREIRA

FERREIRA MANGABEIRA:7881494

oo 4253
MANGABEIRA:78 |\ 5021.02.08

814944253 16:20:16 -03'00"
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